                                                                                      Visagino savivaldybės visuomenės sveikatos 
                                                                                      rėmimo specialiosios programos visuomenės
sveikatos projektų finansavimo tvarkos aprašo
 1 priedas


			  		 Nr. 	
				(Paraiškos gavimo data)


VISAGINO SAVIVALDYBĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS RĖMIMO SPECIALIOSIOS PROGRAMOS PRIEMONIŲ PROJEKTO PARAIŠKA


1. INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ

1.1. Pareiškėjo pavadinimas, registracijos kodas

						

1.2. Pareiškėjo adresas

						

1.3. Banko rekvizitai (banko pavadinimas, kodas, atsiskaitomoji sąskaita)

							
1.4. Projekto vadovas ir kontaktai (vardas, pavardė, tel. Nr. ir el. paštas)

						
2. PROJEKTO PAVADINIMAS

						

2.1. Programos sritis (įrašyti). Nurodyti, kurią prioritetinę kryptį atitinka Projektas pagal 
kvietimo prioritetines sritis:

___________________________________________________________________________


	2.2. Prašoma suma
	___________________________ Eur





3. INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ

3.1. Projekto aprašymas
	






4. DETALUS PROJEKTO APIBŪDINIMAS

4.1. Projekto trukmė
	




4.2. Projekto tikslas
	




4.3. Projekto dalyvių / naudos gavėjų tikslinė grupė ir skaičius
	




4.4. Projekto uždaviniai, veiklos planas, rezultatai
	Eil.Nr.
	Projekto uždaviniai 
	Projekto veiklos pavadinimas, jos aprašymas ir vykdymo grafikas
	Veiklos rezultato (produkto) rodiklio pavadinimas ir matavimo vnt. 
(pvz., renginių skaičius, vnt., 
žiūrovų, dalyvių sk., žmonių, nakvynių sk. )

	1.
	
	1.1.
	

	
	
	1.2.
	

	
	
	...
	

	2.
	
	2.1.
	

	
	
	2.2.
	

	
	
	...
	



4.5. Partneriai, jei yra (kitos organizacijos, valstybės įstaigos, verslo įmonės, privatūs asmenys).
	Organizacija, įstaiga, asmuo

Partnerystės pagrindas, indėlio apibūdinimas (veiksmai, kuriais prisidedama prie projekto, turtas, kiti ištekliai)

Adresas

Telefonas

El. paštas



4.6. Projekte vykdomų priemonių rezultatas tikslinei grupei
	






5. BIUDŽETAS

Detaliai išvardinti lėšų poreikį (konkretūs skaičiavimai, trukmė val., lektorių vardai, pavardės ir t. t.)
	Eil. Nr.
	Išlaidų pavadinimas
	Kiekis
	Kaina
	Suma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Iš viso:
	
	
	



6. PROJEKTO INFORMAVIMO IR VIEŠINIMO PRIEMONĖS (nurodyti viešinimo būdus)
	




 Patvirtinu, kad Projekto pareiškėjas ir projekto pareiškėjo partneris yra atsiskaitę Visagino savivaldybės biudžetui už gautas lėšas ar nėra neįvykdę kitų sutartinių įsipareigojimų Visagino savivaldybės administracijai.


	Įstaigos vadovas
	
	
	
	
	
	

	
	
	(parašas)
	
	[bookmark: _Hlk204678850](vardas, pavardė)
	
	[bookmark: _Hlk204678871](data)

	A. V.
	
	
	
	
	
	





	Projekto vadovas
	
	
	
	
	
	


                                                             (parašas)                             (vardas, pavardė)                              (data)
